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aries is een
proces, waarbij de oor zake- 
lijke factoren 1b  de p a t h o g e -  
n ese z ij n : ga s th e er fa e t o ren, 
orale bacteriën en substraten. De tijd 
waarbinnen deze factoren samenwer- 
ken. wordt wel de vierde factor 
noemd. ’Multifactorieer houdt in dat 
alle factoren van belang zijn; ís één 
van de factoren afwezig, dan ontwik­
kelt het cariësproces zich niet, of als 
het zich al heeft ontwikkeld, dan zal 
het sto ppen.
De interactie tussen de factoren be­
paalt de snelheid van het proces en zo 
zullen de 'kenmerken van elke factor 
het cariësproces beïnvloeden (zie ta­
bel 1). Aan de hand van een inventari­
satie van die k en m erk en  kan het ca- 
riësrisico van een patiënt worden af­
geleid. In de praktijk zal een bepaling 
van dat risico veelal zíjn gebaseerd op 
klinisch.^diagnostische parameters zo­
als het fluoride gebruik en het dieet 
van de patiënt, Tot op heden werden 
der gelijke parameters gebruikt als 
basis voor het pakket van algemene 
preventieve maatregelen dat bij elke 
patiënt,, onafhankelijk van de actuele 
cariëssituatie, wordt toegepast. Maar 
ils de preventie nog meer wordt toe- 
gesneden op het individu, dan biedt 
het in kaart brengen van die algeme­
ne maatregelen onvoldoende houvast 
om het cariës risico te voor spellen. De 
diagnostiek zal dan kunnen worden
rC
uitgebreid met microbiologische en 
biochemische testen. Maar over het 
algemeen heeft microbiologische dia­
gnostiek alleen zin als dit is gekop­
peld aan een relevante klinische situ­
atie en leidt tot een specifieke thera­
pie, In dit verband introduceerde 
Krasse (1981) de term 'preventieve 
therapie’, naast de algemene ’preven­
tieve maatregelen’,
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streptococcen en 
len zijn sterk geassocieerd met cariës, 
Dat wil zeggen dat patiënten met ca­
riës meestal veel van deze cariogene 
bacteriën in de mond hebben. De 
groep van mutans streptococcen is 
een genetisch verwante groep bacte­
riën , waarvan bij de mens Streptoeoc- 
eus rnutans en Strepiococcus sobrinus 
het meest worden aangetroffen. Toch 
is de relatie van cariës met S. mutans
ni et e en dui dig. Door bij voorbe el d.
fluoride wordt de gas theerw eer stand
verhoogd, maar het gebruik van fer-
menteerbare koolhydraten kan de
1/
groei van mutans streptococcen en 
lactobacillen nog steeds stimuleren. 
Er kunnen dan veel cariogene bacte­
riën aantoonbaar zijn, zonder dat er 
va:n cariësprogressie sprake is. Öok 
zijn er weinig mensen die geen mu­
tans streptococcen in de mond heb­
ben; zodra de eerste gebitselementen
Tabel 1: Voorbeelden van kenmerken van de factoren die het cariësproces beïnvloeden.
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zijn doorgebroken kan kolonisatie 
met deze bacteriën plaatsvinden en 
de bacteriegroep lijkt dus te behoren 
tot de normale mond.flo.ra. Uit onder­
zoek is gébleken dat waarden van 
105~1Ö6 S. -mutans-cellen, of meer dan 
10ö lactobacillen, per milliliter speel 
sel een verhoogd risico op cariës vor
C'
men.
Het aantal mutans streptococcen en 
lactobacillen. wordt meestal in het 
speeksel bepaald, Hoewel de samen­
stelling van de tandplaque een meer 
directe relatie heeft met cariës, geeft 
speeksel, na stimulatie door kauwen, 
een goede weergave van de mond flo­
ra, Doordat wordt gebruikgemaakt 
van speeksel, bestaat er een kans dat 
in plak aanwezige bacteriën niet kun­
nen worden aangetoond. Dit geeft een 
kans op vals negatieve resultaten, 
maar lokale verschillen in de plaksa- 
menste I ling kunnen vergeh j kbare 
testfouten opleveren.
Om de aantallen mutans streptococ­
cen en lactobacillen vast te stellen zijn 
de ’chair-side’ test en de ’speeksel- 
kweek’ beschikbaar. Vivadent levert 
enkele chair-side testen. Deze bestaan 
uit een systeem waarbij een volume 
speeksel wordt overgebracht naar een 
kweekmedium dat selectief is voor lac­
tobacillen of mutans s treptococcen. De 
tandarts kan de kweken zelf uitvoeren 
en het resultaat enkele dagen later 
aan de patiënt laten zien. Daardoor 
kunnen deze testen ook effect hebben 
op de motivatie van patiënten. De 
speekselkweek wordt uitgevoerd in 
een microbiologisch laboratorium; het 
speeksel wordt bij de patiënt afgeno­
men in de praktijk en opgestuurd. Op 
selectieve voedingsmedia wordt hier 
meestal speeksel gekweekt, maar plak 
kan ook worden onderzocht.
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In Nederland wordt de 
kweekmethode aangeboden door het 
laboratorium voor Orale Microbiolo­
gie Nijmegen en Laboral Diagnostics, 
welke laatste de uitvoering uitbe­
steedt aan de vakgroep Orale Micro- 
»íe van het ACTA. Bij deze in­
stellingen wordt naast de bacteriolo­
gische uitslag' tevens een therapie-
i t
K?
Een nadeel van de chair-side test is 
dat, ondanks de selectiviteit van de 
kweekmedia, dikwijls andere bacte­
riën dan rnutans streptococcen en lac­
tobacillen worden aangetoond. Als de 
tandarts onvoldoende microbiologisch 
is geschoold, is het moeilijk deze con­
taminatie te onderkennen. De bepa­
ling van het aantal bacteriën kan dan 
hoger uitvallen clan bij een vergelijk­
bare kweek in een laboratorium. Ook 
moet; voor de chair-side test een 
broedstoof worden aangeschaft en 
moeten de testen binnen de aangege­
ven expiratietijd worden gebruikt. Bij 
h.et laten verwerken van 
monsters door het laboratorium spe 
len deze problemen niet.
Er kan zinvol worden gebruikgemaakt 
van microbiologische ca: 
tiek in cle volgende situaties.
1. Als er kans :i.s op een vroege koloni­
satie door mat ans streptococcen.
Er zijn aanwijzingen dat kolonisatie 
m et mutans streptococcen op zeer jon­
ge leeftijd leidt tot meer cariës op late­
re leeftijd. Daarom is uitstel van de 
initiële kolonisatie van
ren krijgen hun mondbacteriën met 
name van de ouders (transmissie). 
Lage aantallen rnutans streptococcen 
bij de ouders verkleint de transmis- 
siekans, maar aan de hand van de sta­
tus praesens is dit niet vast te stellen. 
Het zou echter te ver gaan om elke 
zwangere vrouw te testen op mmtans 
streptococcen. Daarom kan microbio­
logisch onderzoek bijvoorbeeld wor­
den beperkt tot:
•  gezinnen waar veel cariës voor­
komt
gezinnen met kinderen met ^ w i j ­
kingen van de speekselproduktje (bij“ 
voorbeeld bij cystische fibröse); ;
•  gezinnen met kinderen met een, pa- 
lato-schizis en een verhemelteplaat
emeltenlaatistnars
vormt een heehtingsoppervJak, zodat 
bij de zeer jonge kinderen al kolonisa­
tie met mutans streptococcen kan op­
treden.
Bij de ouders moet dan preventieve 
therapie worden uitgevoerd,
2, Bijdragen aan het bepalen van het 
cariësrisico van een p
Als een gefundeerd cariësrisico voor 
een patiënt kan worden bepaald, zal 
dat van invloed kunnen zijn op de con- 
trole-intervallen van de patiënt in de 
tandartspraktijk. Er kan dan een effi­
ciënt ’recall system’ worden opgezet, 
toegesneden op de individuele pa­
tiënt, met een navenante besparing 
van kosten en inspanning. Bij de or­
thodontische behandeling krijgen ca­
riës vrije individuen bovendien een 
verhoogd cariësrisico door de intro-
van plakretentieplaatsen bij 
plaatsing van apparatuur. Op groncl 
van microbiologische diagnostiek kan 
de’slaagkans van de aanbevolen pre­
ventieve therapie worden onder- 
bouwcl.
3. Bij de controle op het succes van ca~ 
:r:i
vr
Voor de evaluatie van preventieve of 
restauratieve therapie kan men af­
wachten of nieuwe caviteiten ont-
aan, orwei een micromoiogisene ana 
Ivse uitvoeren. Met behulp van de mi
gie kan men al na enkele 
weken bepalen of de flora zich aanpast 
aan de gewijzigde orale omstandighe­
den .
-vn cn4. m] een plotselinge canest 
bij een patiënt.
Een negatieve ontwikkeling van de ca~ 
riësactiviteit vraagt aandacht. Vaak 
komt cle tandarts er met de patiënt 
zelf wel uit; het dieet is bijvoorbeeld 
ineens gewijzigd (vaak bij kinderen 
die op kamers zijn gaan wonen) of de 
patiënt heeft de laatste tijd last van de 
keel en gebruikt daarvoor hoestpastil™ 
les. Is de oorzaak echter niet duidelijk, 
dan kan de microbiologie aanwijzin­
gen geven voor de oorzaken.
5. Voorafgaand aan de vervaardiging 
van kostbare restauraties in een ca- 
r:i ë s acti e ve p ati ënt.
Bij cariësactieve patiënten lijkt het 
soms niet verantwoord kostbare res­
tauratieve voorzieningen uit te voeren 
gezien de verhoogde kans op secundai­
re cariës. Het is klinisch niet al tij 
even gemakkelijk om te beoordelen of 
de cariës progressie is gedaald tot een 
aanvaardbaar niveau. Ter controle 
van het cariësrisico is microbiologi­
sche diagnostiek eenvoudig uit te voe­
ren zonder nadelen voor de patiënt.
6. Als zich bij gingivareeessies cervi- 
cale laesies (kunnen) ontwikkelen.
Als het wortelopperviak bij recessies 
of na paradontale chirurgie in contact 
komt met een cariogene plak, dan 
kunnen zich snel laesies ontwikkelen.
het ca-
riësrisico ook hierbij te bepalen, zodat 
op indicatie preventief kan worden in- 
gegrepen.
Gebaseerd op microbiologisch onder­
zoek naar mutans streptococcen en 
lactobacillen in speeksel kan enig in­
zicht worden verkregen in cle indivi- 
risicofactoren bij het cariëspro- 
ces. De behandel strategie kan grof­
weg volgens tabel 2 worden ingedeeld, 
Bij hoge aantallen mutans streptococ­
cen is een bacterieremmende therapie 
meer aangewezen, terwijl veel lacto­
bacillen meestal wijst op een dieet- 
probleem (te veel fermenteerbare 
koolhydraten). Een verhoogd aantal 
lactobacillen kan ook duiden op nog 
aanwezige actieve (secundaire) ca- 
riësiaesies en behandeling daarvan
kan bijdragen aan een reductie van 
dat aantal Bij een hoge cariësaetivi- 
teit, maar weinig cariogene bacteriën, 
zouden gastheerfactoren kunnen wor­
den onderzocht, zoals verminderde 
spe oksel stroom, gl azuurkwal.it ei t en 
elii
Tabel 2: Aandachtspunten in de behandelstrategie na microbiologisch onderzoek.
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